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Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi status gizi dini balita dengan 
media aplikasi berdasarkan pengukuran antropometri, kemudian hasil 
diagnosis ditampilkan dilengkapi dengan perawatan kebidanan. 
Penelitian ini dilakukan pada Agustus-September 2019 di wilayah kerja 
Posyandu Campalagian Polewali Mandar sulawesi Barat. Desain 
penelitian yang digunakan yaitu studi Crosssectional dengan jumlah 
sampel 247 balita yang datang mengunjungi posyandu, dengan kriteria 
inklusi balita berusia 0-59 bulan, balita yang memiliki buku kesehatan 
ibu dan anak dan kartu terhadap kesehatan, dan bersedia mengikuti 
intervensi para peneliti. Teknik pengambilan sampel dengan purposive 
sampling. Hasil penelitian aplikasi ini dapat mendeteksi status gizi 247 
balita, berdasarkan BB/ U dengan kategori: nutrisi yang baik 219 balita 
(88,7%), nutrisi kurang 26 balita (10,5%) dan kekurangan gizi 2 balita 
(0,8%). Selanjutnya berdasarkan PB/U atau TB/U terdapat kategori 
normal 237 balita (96,0%), kekurangan 10 balita 4,0%). Aplikasi ini 
berhasil mendeteksi status gizi dini balita dengan cepat dan dapat 




This study aims to detect the early nutritional status of toddlers with 
application media based on anthropometric measurements, and then 
diagnosis results are displayed equipped with midwifery treatment. This 
research was conducted in August-September 2019 in Integrated 
Healthcare Center Campalagian Polewali Mandar working area in West 
Sulawesi. The research design used was a cross-sectional study with a 
sample of 247 toddlers who came to visit Integrated Healthcare Center 
with inclusion criteria for toddlers aged 0-59 months, toddlers who had 
maternal and child health books and health cards, and were willing to 
follow the intervention of researchers. The results of this application can 
detect the nutritional status of 247 toddlers, based on BB / U with the 
category: good nutrition 219 toddlers (88.7%), nutrition-less 26 toddlers 
(10.5%), and malnutrition of 2 toddlers (0.8%). Furthermore, based on 
PB/ U or TB / U, there is a normal category of 237 toddlers (96.0%), a 
deficiency of 10 toddlers 4.0%). The app successfully detects the early 
nutritional status of toddlers quickly and can provide midwifery care 
according to diagnosis. 
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Pada saat ini balita (bawah lima tahun) sebagai penerus bangsa yang diharapkan 
menjadi sumber daya manusia yang berkualitas dimasa depan yang memerlukan 
perhatian khusus(Aurélien Jacquot et al, 2019)(Heerden et al., 2017). Usia bawah lima 
tahun merupakan masa keemasan dalam pembentukan sumber daya manusia baik dari 
segi pertumbuhan maupun kecerdasan, dimana hal ini harus didukung oleh status gizi 
yang baik karena berperan penting dalam menentukan kesuksesan peningkatan sumber 
daya manusia(Dabar et al., 2016; Susilowati and Himawati, 2017). 
 
Kematian bayi maupun balita diperkirakan 45% kekurangan gizi yaitu terdapat 
24,7% stunting, 15,1% gizi kurang dan 7,8% kurus. Berdasarkan presentase status gizi 
balita tahun 2016-2017 mengalami peningkatan yaitu pada kasus sangat pendek 8,57 % 
menjadi 9,8%, kasus pendek 18.9% menjadi 19.8%, dan kasus gizi buruk sebanyak 3.4% 
meningkat menjadi 3.8%(Ahmed et al., 2014; Hiwot et al., 2017; Kementrian Kesehatan 
RI., 2017). Deteksi dini status gizi anak harus dilakukan agar diagnosis serta intervensi 
dapat diakukan lebih dini untuk mecegah pengaruh lebih buruk dan meningkatkan derajat 
kesehatan. Untuk mengetahui status gizi balita dapat digunakan penilaian antropometri 
sesuai pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016, tentang 
penilaian status gizi anak dengan berat badan, tinggi badan/panjang badan  yang 
diklasifikasikan berdasarkan BB/U, PB/U atau TB/U (MENTERI KESEHATAN REPUBLIK 
INDONESIA, 2014)(Isanaka et al., 2015; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2016). 
 
Salah satu upaya untuk menurunkan mortalitas dan morbiditas balita yaitu dengan 
melakukan pemeliharaan kesahatan yang menitiberatkan pada pencegahan dan 
peningkatan kesehatan yang dilakukan di wilayah puskesmas terutama di posyandu. 
Posyandu merupakan layanan dasar bagi keluarga untuk memantau tumbuh kembang 
anak, terhadap peningkatan kondisi kesehatan anak tiap bulan (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2016; Setyaningsih, Khanifah and Chabibah, 2017). 
 
Perkembangan tehnologi dalam beberapa tahun ini berkembang pesat khusunya 
dunia kesehatan yang modern yang memerlukan perkembangan teknologi untuk 
meningkatkan efesiensi, efektifitas dan program kegiatannya (Wang, Yu and Hailey, 2013; 
Dam et al., 2019). Sehingga dengan penggunaan media aplikasi ini pada penelitian ini 




Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-September 2019 di posyandu wilayah 
kerja Puskesmas Campalagian Polewali Mandar Sulawesi Barat. Penelitian ini adalah 
penelitian crossactional study yang bertujuan untuk mendeteksi dini status gizi balita 
dengan media aplikasi berdasarkan antropometri yang dilengkapi dengan asuhan 
kebidanan yang sesuai dengan diagnosa. Sampel penelitian adalah balita yang datang 
berkunjung diposyandu berjumlah 247 balita, dengan kriteria inklusi balita yang berumur 
0-59 bulan dan balita yang memiliki buku KIA/KMS, serta bersedia mengikuti inervensi 
penelitian.  
 
Prosedur penelitian yaitu semua balita yang datang berkunjung di posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Campalagian Polewali Mandar Sulawesi Barat dan memenuhi 
kriteria penelitian, dilakukan pengukuran antropometri yaitu berat dan tinggi badan. Hasil 
pengukuran antropometri balita diolah datanya dengan media aplikasi untuk menilai 
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status gizi balita dan memberikan asuhan kebidanan sesuai diagnosa. Tampilan media 
aplikasi dapat dilihat pada gambar dibawah ini 
 
      
Gambar 1 : Penilaian status gizi berdasarkan antropometri  




Gambar 2 : Asuhan Kebidanan berdasarkan Diagnosa 
 




Tabel 1. Karakteristik Umum Balita yang Berkunjung di Posyandu Wilayah Kerja 




Klasifikasi Frekuensi  % 
Umur 
0 – 11 Bulan 56 22.7 
12 – 59 Bulan 191 77.3 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 133 53.8 
Perempuan  114 46.2 
Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 1 frekuensi karasteristik umum balita yang berkunjung di 
Posyandu wilayah kerja Puskesmas Campalagian adalah sebagian besar berumur 12 - 59 
bulan yaitu 191 responden (77.3%), dan berjenis kelamin Laki-laki sebanyak 133 
responden (53.8%). 
 
Tabel 2. Karakteristik Antropometri Balita yang Berkunjung di Posyandu Wilayah 
   Kerja Puskesmas Campalagian. 
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N Mean SD Min-Max 
BB (kg) 247  9.97 2.69 4.40-18.40  
PB atau TB (cm)  247  80.36 12.71 50.80-107.30  
        Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 4.2 frekuensi karasteristik antropometri balita yang berkunjung 
di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Campalagian menunjukkan bahwa rata-rata BB 
balita adalah 9.97 kg, sedangkan rata-rata PB atau TB adalah 80.36 cm. 
 




Klasifikasi Frekuensi % 
BB / U 
Gizi Lebih 0 0.0 
Gizi Buruk 2 0.8 
Gizi Kurang 26 10.5 
Gizi Baik 219 88.7 
PB / U atau TB / U 
Tinggi 0 0.0 
Sangat Pendek 0 0.0 
Pendek 10 4.0 
Normal 237 96.0 
 Sumber : Data Primer 
 
Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa hasil deteksi dini status gizi balita dengan media 
aplikasi yang berjumlah 247 balita, berdasarkan hasil penilaian anropometri BB/U dengan 
presentase tertinggi adalah kategori gizi baik berjumlah 219 (88.7%), selanjutnya diikuti 
dengan kategori gizi kurang berjumlah 26 (10.5%), dan kategori gizi buruk berjumlah 2 
(0.8%). Berdasarkn PB/U atau TB/U dengan presentase tertinggi adalah kategori normal 




Media aplikasi yang digunakan pada penelitian ini merupakan aplikasi yang telah 
lolos uji oleh ahli pakar teknologi, dokter apesialis anak, dan bidan. Dalam aplikasi ini 
untuk mengetahui staus gizi balita dapat digunakan penilaian antropometri sesuai 
pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016, tentang 
penilaian status gizi anak dengan berat badan, tinggi badan/panjang badan  yang 
diklasifikasikan berdasarkan BB/U, PB/U atau TB/U (Isanaka et al., 2015; Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 
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Untuk menggunakan apikasi ini pengguna dapat mengunjungi web Sisfor-
Bidanku.login dan harus memiliki user yang telah diberikan dari admin (Peneliti 
sebelumnya). Balita yang datang berkunjung di posyandu wilyah kerja Puskesmas 
Campalagian dilakukan pengukuran antropometri (berat badan dan panjang badan/ tinggi 
badan). Kemudian data hasil pengukuran antropometri diolah menggunakan aplikasi. 
Maka, aplikasi akan menampilkan status gizi secara otomatis yg disertai dengan asuhan 
kebidanan sesuai diagnosa. 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dengan menggunakan media aplikasi 
untuk menilai status gizi balita dari 247 balita dideteksi status gizi berdasarkan BB/ U 
terdapat gizi baik yaitu 219 balita (88,7%), gizi kurang 26 balita (10,5%) dan gizi buruk 2 
balita (0.8%). Selanjutnya berdasarkan PB/U atau TB/U terdapat kategori normal yaitu 
237 balita (96.0%), pendek 10 balita (4.0%). Sehingga dengan adanya aplikasi ini dapat 
membantu bidan untuk memantau status gizi balita dengan cepat dan dapat melakukan 
intervensi secara dini sesuai diagnosa sehingga dapat membantu mensukseskan 




Aplikasi ini dapat mendeteksi dini status gizi balita denga cepat dan memberikan 
asuhan kebidanan sesuai diagnosa. 
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